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Die Macht der Atmosphären
Die Beziehung zwischen Arzt und Patient
Zusammenfassung
Kontakte von Patienten mit Vertretern des Gesundheitssystems sind von einer bestimmten 
Atmosphäre geprägt. Unterschiedliche Quellen solcher Atmosphären werden vorgestellt. 
Die Architektur von zwei Rehabilitationseinrichtungen für Patienten und Patientinnen mit 
Rückenmarks- und Hirnverletzungen (Reha Basel und Schweizer Paraplegiker-Zentrum in 
Nottwil) verdeutlicht das Bemühen der Architektinnen, die Vorgaben der Bauherrschaft um-
zusetzen: Während in Basel der Gedanke eines langsamen Heranführens an das Leben im 
Rollstuhl vorherrscht, vermittelt die Architektur in Nottwil eine Aufbruchsstimmung, die 
dem Leben im Rollstuhl seine Schrecken nehmen will. Auch die Einrichtung von Praxisräu-
men widerspiegelt unterschiedliche Absichten, Atmosphäre zu prägen. Im zweiten Teil der 
Arbeit geht es um die Frage, wie Atmosphären in einer Begegnung entstehen, die nicht auf 
die Unterstützung ästhetischer Elemente zurückgreifen kann. Als Quelle atmosphärischer 
Prägungen wird die innere Welt von Fachperson und Patient etabliert, Reibungen mit der 
Ablehnung des Innenwelt-Dogmas in der Neuen Phänomenologie werden diskutiert. Als 
Voraussetzung für das Entstehen dichter atmosphärischer Räume wird eine Patienten-zen-
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Warum	ist	dies	besonders	wichtig	in	einer	Arztpraxis?	Weil	–	so	heißt	es	bei	







Firmen	 führen	 direkt	 ein	 in	 das	Thema:	 „Das	Machen	 von	Atmosphären“,	
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Über das Machen von Atmosphären 




Diese	 Einrichtungen	 sind	 deshalb	 für	 diesen	 Beitrag	 interessant,	 weil	 sie	
ähnliche	Patienten	betreuen,	nämlich	überwiegend	Patienten	mit	einer	Quer-
schnittslähmung,	also	Paraplegiker	mit	einer	Verletzung	des	Rückenmarks	im	



















Hermann	 Schmitz,	 „Über	 das	 Machen	 von	
Atmosphären“,	 in:	Anna	Blume	(Hrsg.),	Zur 
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Abb.	2:	Eingangsbereich	des	REHAB®	in	Basel,	BS.7
Betritt	man	 die	Klinik,	 empfängt	 einen	 im	SPZ	 eine	 gewölbte	 Stahl-Glas-
Konstruktion	mit	Rollstuhlrampen	auf	der	linken	Seite	und	offenen	Galerien	
auf	der	rechten,	die	den	Stationen	vorgelagert	sind.	Dieser	Raum	ist	als	Be-
































W.	 Langewitz,	 H.	 Langewitz,	 Die	 Macht	
der	Atmosphären460
Um	den	 aus	meiner	 Sicht	 sehr	 unterschiedlichen	 architektonischen	Zugang	
zur	Gestaltung	einer	Klinik	für	Patienten	mit	den	genannten	Krankheitsbildern	
exemplarisch	darzustellen,	sollen	abschließend	die	Schwimmbäder	der	beiden	
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Auch	das	Konsultationszimmer	einer	niedergelassenen	ärztlichen	Psychothe-
rapeutin	 legt	Zeugnis	 ab	von	 ihrem	Gestaltungswillen,	 hier	wirkt	 alles	 auf	
einander	abgestimmt,	das	Zimmer	strahlt	eine	gesammelte	Ruhe	aus.
Abb.	9:	Blick	in	den	Behandlungsraum	von	Frau	Dr.	I.	St-L.,	Basel	2018.10



































te	 zu	empfangen;	 es	 ist	 „ihr	Besprechungsraum“,	der	 sich	von	denen	 ihrer	
Kolleginnen	 eindeutig	 unterscheidet.	 Selbst	 diese	 begrenzten	 Gestaltungs-





Über das Gestalten von Atmosphären 

































fens	 kann	 überraschende	Resultate	 zu	Tage	 fördern,	wenn	 z.	B.	 bei	 einem	
Klassentreffen	überraschend	detaillierte	Erlebnisse	wieder	wach	werden,	von	
deren	Existenz	man	nichts	(mehr)	wusste.	Damit	ist	nicht	gesagt,	dass	diese	














Die	Debatte	 um	Begriffe	 der	 Innen-	 oder	Außenwelt	 ist	 nicht	 zuletzt	 eine	
Debatte	 um	Grenzen.	 Grenzen	 per	 se	 sind	 in	 der	 Neuen	 Phänomenologie	
nichts	Ungewöhnliches,	 sie	 sind	 an	 verschiedenen	 Stellen	 anzutreffen.	 Ich	
erinnere	an	die	Grenzziehung	zwischen	personaler	Eigen-	und	Fremdwelt19	








der	 „Situation“:	Wenn	wir	 nämlich	mit	 Schmitz	 die	 Situation	 als	 etwas	 in	
14
Vgl.	 Hermann	 Schmitz,	 System der Philo-













Die	 Debatte	 um	 einen	 „inneren	 Raum“	 hat	
eine	 lange	 Tradition	 bei	 Schmitz,	 in	 erster	
Linie	 geprägt	 von	 der	Ablehnung	 der	 Intro-
jektion,	 der	 „die	 konsolidierten	 Innenwelten	
der	 Personen	 als	 Abfallgruben	 (Mülldepo-
nien)	 zur	 Verfügung	 [stellt],	 in	 denen	 der	
Abfall	 abgeladen	 werden	 kann,	 der	 bei	 der	
Abschleifung	 der	 Aussenwelt	 (…)	 bis	 auf	





gewisser	 Weise	 einzufangen,	 zu	 verwalten	
und	 an	 ihnen	 zu	 gestalten“	 wird	 immerhin	
anerkannt.	„Wie	das	gelingen	kann,	ist	aller-
dings	schwer	zu	begreifen.“	Siehe:	Hermann	
Schmitz,	Der Leib, der Raum und die Gefühle,	
Edition	Sirius,	Bielefeld	2007,	S.	75.
17
„Die	Weltanschauung,	 das	 persönliche	 ‚Le-
bensgefühl‘	(…),	die	Erinnerung	als	das	ganz-
heitlich	 und	 chaotisch-mannigfaltig	 gewor-
dene	 Nachschwingen	 der	 Lebensgeschichte,	
also	als	Spur	der	die	jeweilige	Persönlichkeit	
prägenden	 Erfahrungen:	 Dergleichen	 findet	
Platz	 in	 der	 persönlichen	 Situation.“	 Siehe:	
Hermann	 Schmitz,	 System der Philosophie,	
Bd.	 4,	Die Person,	 Bouvier,	 Bonn	 1990,	 S.	
20.
18
H.	 Schmitz,	 „Über	 das	 Machen	 von	Atmo-
sphären“,	S.	29.
19
H.	 Schmitz,	Der Spielraum der Gegenwart,	
S.	122,	129.
20
Vgl.	 die	 anwendungsbezogene	Definition	 in	
Wolf	 Langewitz,	 „Leib	 und	 Körper	 in	 der	
Psychotherapie.	 Die	 Perspektive	 der	 Neuen	








me	einer	 Innenwelt	 zusammen	 (H.	Schmitz,	
Der Gefühlsraum,	S.	19).	Genau	darum	geht	
es	hier	nicht,	sondern	um	das	Aufsuchen	und	
Auffinden	 von	 „Regungsherden“,	 die	 das	
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sich	Geschlossenes	und	von	der	Umgebung	Abgehobenes	begreifen,	ist	die	














































Der	Soziologe	Hartmut	Rosa	hat	 sorgfältig	 untersucht,	 unter	welchen	Vor-
aussetzungen	und	auf	welche	Art	und	Weise	Mensch	und	Welt	interagieren.	

















Als	wesentliche	Voraussetzung	 für	 eine	 antwortende	Beziehung	 –	 eine	 re-
sonante	 Beziehung	 –	 nennt	 er	 das	 Vorhandensein	 eines	 Resonanzraumes,	
















Patientinnen?	 Sie	 erhoffen	 sich	 eine	Restitution	 der	 resonanten	Weltbezie-
hung,	in	diesem	besonderen	Fall:	eine	Wiederherstellung	des	wechselseitigen	
22
Hermann	 Schmitz,	 Höhlengänge. Über die 








Journal	 18	 (2017)	 2,	 S.	 41–46,	 doi:	https://
doi.org/10.1055/s-0043-102421.
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Vgl.	Wolf	 Langewitz,	 „Techniken	 der	 Pati-
enten-zentrierten	 Kommunikation“	 in:	 Karl	









nen eines diffusen Phänomens,	Wilhelm	Fink,	
München	2012,	S.	39–58,	hier	S.	41f.
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Wir	wollen	hier	 außer	Acht	 lassen,	 dass	 die	




































dium	 der	 Selbstvergessenheit	 gab	 es	 sozusagen	 keinen	Körper,	 dessen	 der	
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bei	handelt	 es	 sich	 teils	um	die	Berufs-	und	
Familienrolle,	mehr	 aber	 noch	 um	 das,	was	




„Wenn	man	 den	 anderen	 am	 eigenen	 Leibe	
spürt,	wenn	man	sich	von	 ihm	eigentümlich	
berührt	fühlt,	dann	ist	es	im	Wesentlichen	die	
























Verlust	 der	Koordination	 der	Zeitachsen	 von	 Informieren	 und	Verarbeiten.	
Dies	sei	an	einem	kurzen	Beispiel	erläutert:
Ärztin	 und	 Patientin	 sitzen	 im	Besprechungszimmer	 der	Ambulanz.	


















































trauen	 in	 die	Macht	 der	Atmosphäre,	 die	Ärztin	 und	 Patientin	 umhüllt.	 In	
(Gesprächs-)	Situationen,	in	denen	unklar	ist,	in	welche	Richtung	sich	ein	Ge-
spräch	entwickeln	wird,	weil	das	Gegenüber	z.	B.	die	Achse	des	Blickes	zur	
wechselseitigen	Einleibung	vorübergehend	nicht	 nutzt,	 braucht	 es	 das	Ver-
trauen	darauf,	dass	eine	Atmosphäre	so	offen	ist	und	damit	nicht	„ein“-deutig	




der	 Neuen	 Phänomenologie	 –	 einer	 antagonistischen	 wechselseitigen	 Ein-
leibung	nicht	ertragen.	Der	Gesprächsführende,	der	Beginn	und	Ende	einer	









einmal	 aufs	 Spiel	 zu	 setzen,	 kann	 ihr	 über	
den,	mit	dem	er	zu	tun	hat,	(…)	mehr	entneh-
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einen	 atmosphärischen	 Stempel	 aufzudrücken,	 der	 eben	 auch	 die	 Fachper-
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Moć atmosferā
Odnos između liječnika i pacijenta
Sažetak
Kontakti pacijenata s predstavnicima sustava zdravstva obilježeni su određenom atmosferom. 
Ovdje će biti predstavljena različita izvorišta takvih atmosfera. Arhitektura dviju ustanova za 
rehabilitaciju pacijenata i pacijentica s povredama mozga i kičmene moždine (Centar za rehabi-
litaciju u Baselu i Švicarski centar za paraplegičare u Nottwilu) ilustrira nastojanje arhitekata 
da u djelo provedu projektne ideje korisnika: dok u Baselu prevladava ideja stalnog navođenja 
na život u kolicima, arhitektura u Nottwilu predočava poletno raspoloženje koje život u kolicima 
želi osloboditi strahota. I uređenje liječničkih ordinacija oslikava različite namjere da se obilje-
ži atmosfera. U drugom dijelu rada razmatra se pitanje kako nastaju atmosfere tijekom susreta 
kojem na raspolaganju ne stoji potpora estetskim elementima. Kao izvor atmosferskih utjecaja 
etablira se unutrašnji svijet stručnjaka i pacijenta, a diskutiraju se i trvenja neprihvaćanjem 
dogme o unutrašnjem svijetu u Novoj fenomenologiji. Kao pretpostavka za nastajanje kompakt-
nih atmosferskih prostora navodi se stil vođenja razgovora s fokusom na pacijentu i otvoren i 
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Wolf Langewitz, Helena Langewitz
Power of Atmospheres
Relationship Between Doctor and Patient
Abstract
Contacts between patients and health system representatives are marked by a certain atmos-
phere. In this paper, different sources of this kind of atmospheres will be presented. The archi-
tecture of two institutions for the rehabilitation of patients with brain and spinal cord injuries 
(Centre for rehabilitation in Basel and Swiss Centre for paraplegics in Nottwil) illustrates the 
architect’s intentions to implement customer ideas. In Basel, the idea of continuous learning 
about living a life in wheelchair dominates the composition, while the architecture in Nottwil 
represents an enthusiastic spirit which attempts to free the life in wheelchairs from fear. The in-
ternal design of medical offices and dispensaries also reflects different intentions that articulate 
atmospheres. In the second part of the paper, the question is posed about how atmospheres are 
created in situations in which there is a lack of aesthetical elements that can support it. As the 
source of atmospheric influences, we find the inner world of experts and patients, but the discus-
sion will also be about the conflicts that are results of New phenomenology not accepting the 
dogma of the inner world. Finally, the paper discusses and provides examples for prerequisites 
for creating compact atmospheric spaces, one of them being a style of leading a dialogue with 
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Le pouvoir de l’atmosphère ambiante
Relation entre médecin et patient
Résumé
La relation que le patient entretient avec les représentants du système de santé est déterminée 
par une atmosphère bien spécifique. Ici seront présentées les différentes sources de ces atmos-
phères. L’architecture de deux institutions (les centres suisses de réadaptation basés à Bâle et à 
Nottwil) pour la réadaptation des patients et des patientes présentant des lésions cérébrales et 
des lésions de la moelle épinière illustrent la volonté des architectes de mettre en œuvre les idées 
des projets des utilisateurs : alors que le centre de Bâle encourage la réinsertion continue en 
société des patients en fauteuil roulant, l’architecture de Nottwil offre un climat rassurant afin 
de leur permettre de se défaire de la peur d’une vie en fauteuil roulant. La configuration des ca-
binets médicaux révèle également les nombreuses intentions de créer une certaine atmosphère. 
Dans la seconde partie de ce travail sera analysée la question qui touche à la manière dont les 
atmosphères émergent au sein d’une rencontre qui ne dispose pas de l’appui d’éléments esthéti-
ques. Le monde intérieur qui réunit les spécialistes et les patients est reconnu en tant que l’une 
des sources d’atmosphères qui exercent une influence, et seront ainsi discutées les tensions 
issues du refus d’accepter les dogmes du monde intérieur dans la Nouvelle Phénoménologie. 
La manière de mener des discussions, avec un accent mis sur le patient et sur une attitude qui 
favorise l’ouverture et la curiosité, constitue la présupposition pour qu’émergent des espaces 






standekommen	 resonanter	 Beziehungen	 vgl.	
H.	Rosa,	Resonanz,	S.	457ff.
